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Вступ
Незважаючи на сучасний розвиток медици-
ни пошкодження прямої кишки залишаються 
досить складною проблемою як в проктології, 
так і в загальній хірургії. Загальна летальність 
травмованих  с пошкодженням черева при по-
літравмі досягає 60 %, при посттравматичній 
перфорації товстої кишки летальність досягає 
30 % [1, 3, 4]. Пошкодження прямої кишки є 
складною проблемою по декільком причинам. 
По-перше, у зв’язку з можливістю розвитку 
гнійно-запальних процесів у порожнині ма-
лого тазу та перитоніту; по-друге, із-за по-
шкодження анального сфінктера з подальшим 
розвитком порушень його функції; по-третє, 
із-за досить частих сполучених пошкоджень 
прямої кишки та оточуючих органів (сечоста-
тевої системи, кісток тазу) [5, 6]. В післяопе-
раційному періоді у таких хворих важливою 
проблемою також є відновлення природнього 
пасажу кишкового вмісту після накладення 
колостом та відновлення утримуючої функції 
анального сфінктера.
Матеріали і методи досліджень 
У 2006-2012 рр. в обласному проктологіч-
ному відділенні КЗ «Дніпропетровська шоста 
міська клінічна лікарня Д.О.Р.», яке є базою 
кафедри хірургії № 1 ДЗ «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ України», знаходилось 
на стаціонарному лікуванні 35 хворих з трав-
мами прямої кишки.  Чоловіків було – 22, 
жінок – 13, вік хворих коливався від 19 до 47 
років. Для діагностики характеру пошкоджень 
крім фізикальних методів застосовували до-
слідження прямої кишки ректальним дзерка-
лом та ректороманоскопію. 
При формулюванні клінічного діагнозу на 
кафедрі хірургії №1 ДМА МОЗ України роз-
робили та використовували в роботі наступну 
клініко-статистичну класифікацію травм пря-
мої кишки та промежини [2].
 S36.6 Травма прямої кишки
Макет клінічного діагнозу:  {Вх} травма пря-
мої кишки, {Ех}, {Rх}, ускладнена {Ох}
Вид травми:
B1 – відкрита непроникаюча {Lх};
B2 – відкрита проникаюча {Lх};
         L1 – колото-різана;
         L2 – рвана;
         L3 – забита;
         L4 – вогнепальна;
B3 – закрита {Lх}
         L1 – баротравма;
         L2 – стороннє тіло.
Етіологія:
       Е1 – при пораненні промежини;
       Е2 – при пораненні сідничної ділянки;
       Е3 - при пораненні черевної стінки;
       Е4 – при медичних маніпуляціях;
       Е5 – при переломах кісток тазу;
       Е6 – при впливі стисненим повітрям;
       Е7 – при статевих стосунках;
       Е8 – під час пологів;
       Е9 – при вилученні стороннього тіла. 
Поширенність травми:
        R1 – з проникненням у черевну порож-
нину;
        R2 – позаочеревинні ушкодження стінки 
кишки;
        R3 – з {Qx} ушкодженням сфінктера;
                Q1 – повним;
                Q2 – неповним.
Ускладнення:
        О1 – перитоніт;
        О2 – заочеревинна флегмона;
     О3 – флегмона навколопрямокишкової 
клітковини.
Результати досліджень та їх обговорення 
Відповідно до розробленої класифікації: 
– Відкритих непроникаючих колото-різа-
них травм прямої кишки без проникнення у 
черевну порожнину при пораненні промеж-
ини було 3, з них у одного хворого було непо-
вне ушкодження сфінктера. Цим хворим була 
виконана первинна хірургічна обробка рани 
з ушиванням місця поранення серозної обо-
лонки, у випадку з ушкодженням сфінктера 
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Резюме. У роботі наведена розроблена в клініці клініко-ста-
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провели зашивання дефекту сфінктера. У піс-
ляопераційному періоді рани у цих хворих лі-
кувались відкритим способом.
– Відкритих проникаючих колото-різаних 
травм прямої кишки без проникнення у черев-
ну порожнину при пораненні сідничної ділян-
ки було 4. Таким хворим була проведена пер-
винна хірургічна обробка ран з ушиванням де-
фекту кишки та виведенням сигмостоми. Рани 
промежини лікували відкритим методом.
– Відкритих проникаючих колото-різаних 
травм прямої кишки при пораненні черевної 
стінки було 2. Хворим виконували ушивання 
дефекту кишки з виведенням сигмостоми.
– Закритих травм прямої кишки стороннім 
тілом з пошкодженням слизової оболонки бу-
ло 15. Після зупинки кровотечі таких хворих 
вели за допомогою мазевих ректальних там-
понів.
– Закритих травм прямої кишки стороннім 
тілом з пошкодженням слизово-підслизово-
го шару було 3. У них проводили зашивання 
дефекту слизово-підслизового шару, в після-
операційному періоді призначали мазеві рек-
тальні тампони. 
– Закритих рваних травм прямої кишки сто-
роннім тілом з пошкодженням ректовагіналь-
ної перегородки було 3. Цим пацієнткам була 
виведена сигмостома та виконана первинна 
хірургічна обробка ран піхви та прямої кишки 
з пластикою ректовагінальної перегородки.
– Закрита травма прямої кишки стороннім 
тілом з позаочеревинним ушкодженням стін-
ки кишки та сечового міхура була 1. Хворо-
му накладена сигмостома та епіцистостома, 
проведено широке дренування параректальної 
клітковини.
– Закритих травм прямої кишки сторон-
нім тілом з позаочеревинним ушкодженням 
стінки кишки було 2. Пацієнтам була накла-
дена сигмостома та проведено дренування па-
раректальної клітковини з боку пошкодження 
кишки.
– Закритих травм прямої кишки стороннім 
тілом з проникненням у черевну порожнину 
та розвитком тазового серозно-гнійного пе-
ритоніту було 2. Цим хворим була проведена 
лапаротомія, ушивання ушкодження та фор-
мування сигмостоми, санація та дренування 
черевної порожнини.
Більшість хворих з травмами прямої киш-
ки без проникнення у черевну порожнину 
надходили в стаціонар у перші години після 
травмування, що давало змогу виконати при 
проведенні первинної хірургічної обробки ра-
ни ушивання дефекту кишки, якщо він був. 
Обов’язково після ушивання дефекту кишки 
накладали колостому. Рани промежини при 
всіх видах травмування велись як при гострих 
парапроктитах, відкритим шляхом. У 18 хво-
рих при закритих травмах прямої кишки сто-
роннім тілом з пошкодженням слизової обо-
лонки або слизової оболонки з підслизовим 
шаром сторонні тіла знаходились у порожнині 
кишки. Вилучення стороннього тіла з прямої 
кишки проведено під місцевою анестезією у 
10 хворих, у 8 хворих для його вилучення зна-
добилась внутрішньовенна анестезія, у одного 
з цих хворих для видалення стороннього ті-
ла виконана лапаротомія. Двоє хворих надій-
шло у лікарню з клінікою гострого перитоніту. 
Цим хворим після передопераційної підготов-
ки виконана лапаротомія. Після розкриття 
черевної порожнини при ревізії встановлений 
дефект внутрішньочеревного відділу прямої 
кишки ушивали, виводили сигмостому, ви-
конували санацію та дренування черевної по-
рожнини.
Хворі з травмами прямої кишки та промеж-
ини в післяопераційному періоді отримували 
антибактеріальну та протизапальну терапію, 
знеболюючі засоби, перев’язки. При наявності 
колостом пацієнти з перших днів після виве-
дення стоми користувались калоприймачами. 
По стиханню запальних процесів призначали 
комплекс вправ для відновлення утримуючої 
функції анального сфінктера. Після загоєння 
ран на промежині пацієнтам з колостомами 
оперативним шляхом відновлювали природ-
ній пасаж кишкового вмісту. При лікуванні 
травм прямої кишки летальних випадків не 
спостерігалось, у всіх хворих результати ліку-
вання задовільні.
Висновки
1. Запропонована клініко-статистична кла-
сифікація травм прямої кишки та промежини 
практична у використанні і дає змогу відобра-
зити всі складові елементи травматичного по-
шкодження.
2. Успіх лікування травм прямої кишки за-
лежить від адекватно вибраної лікувальної 
тактики та об’єму втручання.
3. Наявність проникаючих травм прямої 
кишки є показанням для накладення коло-
стом та адекватного дренування параректаль-
ної клітковини.
4. Застосована тактика лікування травм 
прямої кишки та промежини дозволяє досяга-
ти задовільних результатів лікування. 
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Резюме. В работе приведена разработанная в клинике кли-
нико-статистическая классификация травм прямой кишки 
и промежности, которая отображает все составные элементы 
травматического повреждения. Согласно классификации про-
ведено распределение больных и анализ лечения 35 пациентов. 
Принятая тактика позволила достичь удовлетворительных ре-
зультатов лечения повреждений прямой кишки.
Ключевые слова: прямая кишки, повреждения, классифика-
ция, лечение.
Summary. In work the clinic and statistic classification of trau-
mas of a rectum and a perineum developed in department of surgery 
1 which displays all components of traumatic damage is resulted. Ac-
cording to classification distribution of patients and the analysis of 
treatment of 35 patients is spent. Accepted tactics has allowed reach-
ing satisfactory results of treatment of damages of a rectum.
Key words: traumas of a rectum and a perineum, clinic and statistic 
classification, treatment.
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